SARS-CoV-2 scheint in der Spermienflüssigkeit nicht nachweisbar zu sein. Darauf deutet zumindest eine aktuelle urologische Studie aus China hin \[Fertil Steril. 2020; <http://doi.org/dwbw>\]. An der Untersuchung waren 34 Männer aus Wuhan beteiligt, die sich nach einer bestätigten COVID-19-Erkrankung in der Erholungsphase befanden. 19 der Männer hatten klinische Symptome aufgewiesen, die auf eine Orchitis hindeuteten.

Viren können bekanntermaßen im Fall einer Infektion auch in der Samenflüssigkeit nachweisbar sein und eine Orchitis verursachen. In dieser kleinen Querschnitterhebung konnten in den Ejakulaten der Männer mithilfe von Echtzeit-PCR keine Nukleotidsequenzen des SARS-CoV-2-Virus nachgewiesen werden. Die Transkriptomanalyse einzelner testikulärer Zellen zeigte zudem nur eine geringe Expression von ACE2 und TMPRSS2 sowie so gut wie keine überlappende Expression der beiden Gene. Das membranständige Enzym ACE2 gilt als Mediator für das Eindringen von SARS-CoV-2 in die Zelle.

Allerdings ist bei den an der Studie beteiligten Probanden von einem eher milden Verlauf von COVID-19 und einer vergleichsweise niedrigen Viruslast auszugehen. Die Ejakulate stammten zudem nicht aus der Akutphase der Erkrankung, im Schnitt wurden sie 29 bis 36 Tage nach der Diagnose abgegeben.

Ein Virusbefall des Spermas in der akuten COVID-19-Phase lässt sich daher ebenso wenig ausschließen wie eine Orchitis. Welche längerfristigen Folgen eine SARS-CoV-2-Infektion für die männliche Reproduktionsfunktion hat, lässt sich anhand dieser Daten deswegen nicht beurteilen.
